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Editor icin: 


Akar tarafindan bochdalek hernisi ile ilgili makaleyi buyiik bir ilgi ile okuduk [1]. Akar‘! yapmis olduklari bu galismadan dolay! 
onlari tebrik ediyoruz. 

Bochdalek hernisi diyafragmal kruslarin fizyon defekti olarak karsimiza ¢ikmakta ve gériintileme yontemlerinin yayginiasmasiyla 
tani siklig1 artmaktadir[2]. Bochdalek hernileri semptom vermesi halinde rahatlikla tani konulabilmektedir. Ancak semptom ver- 
meden insidental olarak saptanan bir cok olgu mevcuttur [3]. insidental saptanan bu olgularda genellikle retroperitoneal yagli 
dokunun bir miktar herniasyonu s6z konusudur. Bu olgularda hasta bilgilendirilmeli ve sirekli intraabdominal basing degisikligi 
yasayan olgularin uzun aralikli kontrol muayenelerine cagrilmali olduklarini dUstinmekteyiz. Defektif diyafram nedeniyle olusan 
genis yagli doku herniasyonlar! ve hangi derecede olursa olsun organ herniasyonlari onarilmali gorUstindeyiz. Onarim esnasinda 
kick defektlerde primer tamir uygulanabilirken daha biiyiik defektlerde doku uyumlu materyaller konulmalidir. Kullanilacak ma- 
teryalin doku reaksiyonu yapmamasi ve yapisikliga neden olmamasi gerekmektedir. Diyafragmal defekt tamiri icin kullanilacak 
materyal hem gogus i¢i organlarina hem de batin organlarina komsuluk yapacagindan her iki bolgedeki organlarda da minimal 
reaksiyon yapmalidir. Kaburga rezeksiyonu yaptigimiz ve patoloji sonucunun kondrosarkom gelmesi nedeniyle retorakotomi 
yaptigimiz vakamizda kullanmis oldugumuz prolen mesh’in yaklasik olarak bir aylik sure¢te yogun yapisikliga neden oldugunu g6- 
zlemledik. Bu nedenle bu tip tamirlerde her iki tarafi da ozellikli olan dual mesh 6nermekteyiz. Yapisiklik olmasi durumunda hem 
batin hem de toraks i¢in tekrar cerrahi girisimlerin komplikasyonlara agik oldugunu ve ayrica 6zellikle batindaki yapisikliga bagli 
olarak ileus gelisebilecegini diisinmekteyiz. Cerrahi girisim icin oncelikli olarak hastaya ters trendelenburg pozisyonu verilmesi 
ve laparoskopi yapilmasini 6nermekteyiz. Boylelikle yapisiklik olmamasi durumunda batin organlari yer cekimi ile veya ku¢iik 
manuplasyonlarla yerine gelmektedir. Bu durumda operasyona laparoskopik devam edilebilmekte veya laparotomiye gecile- 
bilmektedir. Oncelikli olarak batin yaklasiminin kullanilmasiyla gereksiz torakotomilerden kacinilmis olundugunu diisiinmekteyiz. 
Oncelikli olarak torakotomi kullanildiZinda batina génderilen organlarin rotasyon durumu tam olarak degerlendirilemedigi 
kanaatindeyiz. 

Diyafram defektleri tedavisinde ge¢ kalinmis vakalarda en sik sorun yapisikliklar ve organlarin dar kalmis batin icine sikismasidir. 
Sizin vakanizda kardiak sorun yasamaniz organ yer degistirmesine bagli olarak adapte olmus hemodinamik surecin yeni diizen- 
lemeye adapte olamamasi oldugunu bize disiinduirmustiir. Vakanizin otopsiye gonderilerek bu siirecin aydinlatilmasinin ve 
yayininizda bu durumun tartisilmasinin makaleye ayri bir boyut getirebilecegini diistinmekteyiz. Calismaniz nedeniyle sizi tebrik 


ederiz. 


Cikar Cakismasi ve Finansman Beyani 


Bu calismada cikar gakismasi ve finansman destek alindigi beyan edilmemistir. 
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